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RINGKASAN 
 
ANALISIS FAKTOR PERILAKU YANG BERPENGARUH TERHADAP 
LETEPATAN PENGGUNAAN OBAT ORAL  
ANTIDIABETES MELLITUS   
(Studi Terhadap Pasien Diabetes Mellitus di Beberapa Apotek Kecamatan 
Lowokwaru, Kota Malang) 
 
Diabetes Mellitus (DM) atau kencing manis adalah kelainan metabolis yang 
disebabkan oleh berbagai faktor, dengan gejala - gejala berupa hiperglikemi 
(peningkatan kadar gula darah) kronis dan gangguan metabolism pada karbohidrat, 
lemak dan protein. Hiperglikemi disebabkan adanya defisiensi sekresi hormon 
insulin, aktivitas insulin maupun keduanya, defisiensi transporter (pengangkut) 
glukosa, atau keduanya. 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah yang dapat peneliti 
simpulkan adalah, ”Faktor perilaku apa saja yang berpengaruh terhadap ketepatan 
penggunaan obat oral diabetes mellitus pada masyarakat”. 
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis faktor predisposisi yaitu 
pengetahuan dan sikap yang berpengaruh terhadap penggunaan obat oral 
antidiabetes mellitus yang tepat. Menganalisis faktor pemungkin yaitu ketersediaan 
sarana dan kemudahan mencapai sarana yang berpengaruh terhadap penggunaan 
obat oral andiabetes mellitus yang tepat. Menganalisis faktor penguat yaitu sikap 
dan perilaku petugas kesehatan  yang berpengaruh terhadap penggunaan obat oral 
antidiabetes mellitus yang tepat. 
Kerangka konseptual dari penelitian ini yaitu dengan memberikan kueisioner 
terhadap pasien yang datang menebus obat  Antidiabetes Mellitus ke beberapa 
apotek di kecamatan Blimbing kota Malang. 
Berdasarkan data karakteristik pasien, distribusi frekuensi usia pasien 
diperoleh jumlah pasien terbesar pada rentang usia antara55 – 60  sebanyak 42%, 
diikuti pasien dengan rentang usia 45 – 50 tahun sebanyak 27%, pasien dengan 
rentang usia antara 35 – 40 sebanyak 22%, pasien dengan rentang usia 25 – 30 
sebanyak 3% dan pasien dengan rentang usia 65 – 70 sebanyak 6%. 
Pada hasil analisis antara pengetahuan pasien terhadap ketepatan penggunaan 
obat diabetes mellitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 96% pasien yang 
diperoleh berpengetahuan baik dan hanya 4% berpengetahuan sedang. Pada uji 
tabulasi silang antara variabel pengetahuan dengan ketepatan penggunaan obat 
diperoleh bahwa pasienyang memiliki tingkat pengetahuan baik dan menggunakan 
obat dengan tepat dan tidak menggunakan obat dengan tepat masing – masing 
sebanyak 48 (67,6%) pasien dan 11 (37,9%) pasien. Pasienyang memiliki tingkat 
pengetahuan sedang dan menggunakan obat dengan tepat dan tidak menggunakan 
obat dengan tepat masing – masing sebanyak 23 (32,3%) pasien dan 18 (62,0%) 
dari total pasien. Dapat disimpulkan dari hasil uji tabulasi silang tersebut bahwa 
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka penggunaan obatnya semakin 
tepat. 
Pada hasil analisis antara sikap dengan ketepatan penggunaan obat. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 67% pasien yang diperoleh bersikap positif dan 
hanya 33% bersikap negative. Pada uji tabulasi silang antara variabel sikap dengan 
ketepatan penggunaan obat diperoleh bahwa pasien yang memiliki sikap positif dan 
menggunakan obat dengan tepat dan tidak menggunakan obat dengan tepat masing–
masing sebanyak 48 (67,6%) pasien dan 10 (34,4%) pasien. Pasien yang memiliki 
sikap negatif dan menggunakan obat dengan tepat dan tidak menggunakan obat 
dengan tepat masing–masing sebanyak 23 (32,3%) pasien dan 19 (65,5%) dari total 
pasien. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square antara variabel sikap dengan 
ketepatan penggunaan obat diperoleh nilai p =  0,000, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara variabel sikap 
dengan ketepatan penggunaan obat. 
Pada hasil analisis antara faktor pemungkin (kelengkapan dan kemudahan 
mencapai sarana)  dengan ketepatan penggunaan obat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 87% pasien yang diperoleh berpendapat baik dan hanya 13% 
berpendapat kurang baik. Pada uji tabulasi silang antara faktor pemungkin  dengan 
ketepatan penggunaan obat diperoleh bahwa pasien yang memiliki pendapat baik 
dan menggunakan obat dengan tepat dan tidak menggunakan obat dengan tepat 
masing–masing sebanyak 43 (60,5%) pasien dan 11 (37,9%) pasien. Pasien yang 
memiliki pendapat kurang baik dan menggunakan obat dengan tepat dan tidak 
menggunakan obat dengan tepat masing–masing sebanyak 28 (39,4%) pasien dan 
18 (62,0%) dari total pasien. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square antara 
faktor pemungkin  dengan ketepatan penggunaan obat diperoleh nilai p = 0,438, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara faktor pemungkin dengan ketepatan penggunaan obat yang artinya 
ada atau tidak adanya faktor pemungkin tersebut belum memberikan pengaruh 
kepada para responden. 
Pada hasil analisis antara faktor penguat (sikap dan perilaku petugas 
kesehatan). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 87% pasien yang diperoleh 
berpendapat baik dan 13% berpendapat kurang baik. Pada uji tabulasi silang antara 
faktor penguat dengan ketepatan penggunaan obat diperoleh bahwa pasien yang 
memiliki pendapat baik dan menggunakan obat dengan tepat dan tidak menggukan 
obat dengan tepat masing–masing sebanyak 41 (57,7%) pasien dan 12 (41,3%) 
pasien. Pasien yang memiliki pendapat kurang baik dan menggunakan obat dengan 
tepat dan tidak menggunakan obat dengan tepat masing–masing sebanyak 30 
(42,2%) pasien dan 17 (58,6%) dari total pasien. Beberapa pasien menyatakan 
bahwa pelayanan petugas apotek dalam hal informasi masih kurang. Pasien tidak 
diberikan informasi mengenai kegunaan obat yang dikonsumsi. Petugas apotek 
biasanya hanya memberikan obat yang dibeli pasien mamupun sesuai dengan resep 
tanpa menjelaskan kegunaannya. Berdasarkan penelitiaan yang telah dilakukan 
saran yang dapat diberikan untuk apotek, hendaknya apoteker/petugas kesehatan 
lainnya memberikan konseling, informasi, dan edukasi yang jelas kepada pasien 
sehingga dapat tercapai efek terapi yang diinginkan.  
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